DOMANDA   DI   CONFERMA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

SAN VALENTINO-SCAFA

OGGETTO: Richiesta di conferma alla Scuola dell’Infanzia Statale per l’a.s. 2025/2026

_l _  sottoscritt_ ________________________________________________ __genitore

chiede che _l _ figli _ ____________________________________________________

nat_  a _________________________________  il ____________________________

e residente a _______________ (Prov. _____)  Via ____________________________

Tel. n. _______________________       Cell. n. _______________________________

già iscritt_ e frequentante per il corrente anno scolastico 2024/2025 la scuola dell’infanzia

Statale di ________________________ sez. _______ sia confermat_  nella iscrizione alla 

[bookmark: _GoBack]suddetta scuola dell’infanzia Statale di __________________ anche per l’a. s. 2025/2026.
 
Con la presente chiede, inoltre, la frequenza:
· per il solo turno antimeridiano
· per tutto l’orario giornaliero
· uso del servizio trasporto scolastico
· scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
· scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

	RAPPORTO DI PARENTELA
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	



Nominativo di altri figli eventualmente iscritti in questo Istituto Comprensivo e la classe frequentata    ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________


DATA ______________					FIRMA _______________________________


